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Abstract: T o study the ef fec ts o fQ INGK A IL IN G on cy tok ines secre t ion o f p tery g ium tissue, the
t issuew as cu lt iva ted by the techno logy o f tissue cu ltu re. R ad io imm unoassay and b io ac tiv ity assay w ere
u sed tom easu re the e ffects o f d ifferen t density QINGK A IL IN G on the secre te lev el o f tum o r necro sis
facto r ( TNR -α) and plate le t deriv ed g row th facto r ( PDGF ) o f p tery g ium tissue. T he resu lts show ed
tha t the con ten ts o f TN F-αand PDG F in the supe rna tan t o f p tery g ium cu ltu res w e rem arkedly h igher
than that o f the bu lbar con junct iv a g roup. A f terQINGK A IL IN G w as added in to p tery g ium cu ltu res,
cy tok ine s secre tion w as obv iously low er than befo re and show ed dose-dependen t m anner. It indica te s
tha tQINGK A IL IN G, a cy tokine w ith dow n regu la tion e ffects on secre tion abno rm ity o f pte ryg ium
can play an im po rtant ro le in the preven t ion and trea tm en t o f pte ryg ium.
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[例 1 ]　邓某某, 男, 52岁, 司机。 1995年 5
月 4日以间歇性头痛、头晕 5 a,加剧 3月为主诉
就诊。近 5 a来间断性地服用中西降压药, 症状时
好时坏,血压波动于 20～ 25 /13. 3～ 17. 3 kPa间,
伴有间歇性的蛋白尿, 诊为原发性高血压病Ⅱ期。
现在症: 头冷痛尤以巅顶为甚, 伴有头晕,四肢不
温,时常便溏,每日 2～ 3次,夜尿次数增多, 小便
清长, 腰痛, 腰酸腿软, 经常头汗出,双颧发红, 舌
质淡苔薄,脉沉细弱,血压 23. 5 /15. 3 kPa。 证属
脾肾阳虚,虚火上炎。在标准抗高血压西药治疗的
基础上,温补脾肾,益火之源以消阴翳。方药:熟地
20 g, 山茱萸 10 g,怀牛膝 20 g, 枸杞 10 g, 白芍 12
g,熟附子 10 g, 肉桂 3 g,珍珠母 30 g,吴茱萸 6 g,
杜仲 12 g, 5剂。头顶痛、夜尿频多、四肢不温症状
明显改善,去上方中熟附子、肉桂、吴茱萸, 伍入菟
丝子、补骨脂等治疗,共进 20剂。诸症消失,血压
稳定在 18 /11 kP a左右, 嘱低盐低脂饮食, 规范服
用降压西药, 随访 2 a血压平稳。
2　瘀血型高血压病
对一组 90例高血压病观察,发现高血压病各










浊阻滞, 闭阻经脉成瘀; 劳累伤气, 气虚无力运血
成瘀。 高血压病瘀血证的存在, 可以肢体麻木, 唇














[例 2 ]　林某某,男, 58岁, 教授。 1998年 10
月 24日以头痛头晕伴胸闷 10 a为主诉就诊。 高
血压病史 15 a,有高血压病家族史,长期服用中西







减:桃仁 10 g,红花 8 g,川芎 10 g,赤芍药 12 g, 丹
参 18 g,柴胡 9 g,枳实 9 g,川牛膝 12 g,桔梗 9 g,
当归 9 g,蒲黄 9 g,防己 9 g,延胡索 12 g, 水煎分
2次服,共 30剂。药后临床症状明显改善,血压基
本稳定于 19. 3 /11. 6 kPa左右,嘱低盐低脂饮食,
续常规服用降压西药, 随访 2 a血压平稳。
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